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1.

3.

4.

Presentacion

Este procedimiento surge de la necesidad de ajustar las politicas y lineamientos de las Rutas
Integrales en el marco del Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS) y su alineacion con la
Gestidn del Riesgo en Salud, realizando la gestién de los riesgos identificados mediante la
caracterizacion de la poblacion afiliada al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM)
por medio del uso de la plataforma Salud SIS, con la encuesta de estado de salud al ingreso al
SSFM, las valoraciones en salud del paciente y el modulo de Ficha Familiar.

Objetivo

Direccionar y hacer seguimiento a la gestion del riesgo en salud de personas y familias del SSFM
identificadas para intervencion, con el fin de mejorar el acceso efectivo a los servicios de salud,
incidiendo de manera adecuada en el riesgo individual y colectivo identificado, disminuyendo asi
barreras de acceso, mejorando la oportunidad en la atencion y realizando aportes a la
modificacion de condiciones de vida que afectan la salud.

Alcance - Aplicacion

Inicia con la adopcion y adaptacion de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MINSALUD), por parte de la Direccion General de Sanidad Militar (DIGSA)
respecto al diligenciamiento, andlisis de informacidn y posterior gestion, monitoreo e intervencién
del riesgo mediante el uso del médulo de Ficha Familiar con la encuesta de salud, y el médulo
de Gestion del Riesgo, tras la identificacion de riesgos y la canalizacién de los mismos para la
valoracién integral, mediante la herramienta de trabajo de Salud. SIS, como fuente para la
identificacion de riesgos, la cual sera de utilidad y manejo por los Equipos Basicos de Atencién
en Salud (EBAS) y Gestores de Vida Sana, pertenecientes a cada uno de los Establecimientos
de Sanidad Militar (ESM) de las Direcciones de Sanidad Ejército (EJC), Armada (ARC), Jefatura
Salud Fuerza Aérea (FAC) y DIGSA, quienes estaran a cargo de la socializacién, divulgacion y
ejecucion de esta actividad.

Definiciones

CARACTERIZACION: Es una variable que permite a la entidad identificar usuarios

con caracteristicas homogéneas dentro de un contexto o una
localidad definida. Desde la definicion de salud para la
caracterizacién poblacional se define como una metodologia
de andlisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias
individuales y colectivas que orientan la gestién del riesgo, la
identificacion de prioridades y el desarrollo de estrategias de
intervencién; uno de los aportes de este proceso es la
articulacion de los actores en salud con el Modelo de Atencidn
Integral en Salud (MIAS), caracterizando su poblacion con un
enfoque de gestion del riesgo que le permite anticiparse a la
enfermedad o si se presenta tratarla precozmente para
impedir o acortar su evolucién y sus traumatismos o
consecuencias.
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GESTION DEL RIESGO EN SALUD: Es una estrategia transversal de la Politica de Atencién Integral
en Salud que se fundamenta en la articulacion e interaccién de
los agentes del sistema de salud y otros sectores para
identificar, evaluar, medir, intervenir (desde la prevencidn
hasta la paliaciéon) y llevar a cabo el seguimiento y monitoreo
de los riesgos para la salud de las personas, familias y
comunidades, orientada al logro de resultados en salud y al
bienestar de la poblacién. La GIRS se anticipa a las
enfermedades y los traumatismos para que éstos no se
presenten o se detecten y traten precozmente para impedir,
acortar o paliar su evolucién y consecuencias. El objetivo que
persigue la estrategia es el logro de un mejor nivel de salud de
la poblacién, una mejor experiencia de los usuarios durante el
proceso de atencidn y unos costos acordes a los resultados
obtenidos.

FICHA FAMILIAR: Instrumento para el levantamiento de informacion
demogrifica y del estado de salud a partir del acercamiento a
la familia. De importancia para toma de decisiones vy
seguimiento de la salud en el contexto individual y colectivo;
orienta la respuesta a las necesidades que se logran priorizar a
través de la informacién captada.

ENCUESTA DE ESTADO DE SALUD: Conjunto de preguntas a las que el nuevo usuario del SSFM
debe dar respuesta en el momento de su afiliacién, lo cual
brindara informacién respecto al estado actual de salud.

GRUPOS DE RIESGO: Un grupo de riesgo es un conjunto de personas con condiciones
comunes de exposicidn y vulnerabilidad a ciertos eventos que
comparten la historia natural de la enfermedad, factores de
riesgo relacionados, desenlaces clinicos y formas o estrategias
eficientes de entrega de servicios.
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MODULO GESTION DEL RIESGO

RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN
SALUD:

5. Acrénimos

Este mddulo permite identificar los riesgos alto, medio, bajo de
los usuarios y prestarles una oportuna atencidn de acuerdo con
el nivel de prioridad que posea, esto se hace posible mediante
el registro de la canalizacién, donde se identifican variables que
intervienen en el tipo de atencién que se debe brindar, y asi
mismo otorgarle la atencién oportuna para intervenir el riesgo
de acuerdo con los factores determinantes del mismo. Asi
mismo, se puede realizar seguimiento a los distintos
procedimientos que se hayan realizado, con el fin de atender
los riesgos identificados en los pacientes, otorgando un mayor
nivel de control a los lideres en los ESM, quienes son las
personas iddneas para evaluar si los procedimientos se estan
realizando de la forma correcta.

Las RIAS son una herramienta obligatoria que define a los
integrantes del Sector salud (Entidad territorial, EAPB,
prestador) y de otros sectores, las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad en la atencién a partir de las acciones
de cuidado que se esperan del individuo, las acciones
orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los
individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, asi como
las intervenciones para la prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacidn de la discapacidad y paliacion.

Las Rutas Integrales de Atencién en Salud integran las
intervenciones individuales y colectivas que realizan los
diferentes integrantes dentro de sus competencias, las cuales
deben adaptarse a los ambitos territoriales y a los diferentes
grupos poblacionales.

DIGSA: Direccion General De Sanidad Militar.
DISAN: Direccion de Sanidad.

EJC: Ejército Nacional.

EBAS: Equipo Bésico de Atencién en Salud.

FAC: Fuerza Aérea Colombiana.

GADT: Grupo de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico
GIRS: Gestion del Riesgo en Salud.

GRUGA: Grupo de Afiliaciones en Salud de DIGSA.
JEFSA: Jefatura Salud.

MATIS: Modelo Atencion Integral en Salud.
SALUDSIS: Herramienta de informacién del SSFM.
SSFM: Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
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5. Proveedor

Proveedor

Entrada-Insumo

Ministerio de Defensa
Nacional
Subsistema de Salud
de las Fuerzas
Militares

Acuerdo 070 de 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares “Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud
para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional”.

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Resolucion 429 de 2016 Por medio de la cual se adopta la Politica de
Atencién Integral en Salud

Ministerio de Salud y
Protecciéon Social

Resolucion No. 3280 de 2018 “Por medio del cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de ruta integral de atencion para la
promocién y mantenimiento de la y la ruta integral de atencién en salud
para la poblacibn materno perinatal y se establecen las directrices para
su operacion”.

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Resolucion 276 del 2019 “Por el cual se modifica la Resolucion 3280 de
2018".

Proceso Gestion del

Directiva transitoria N° 001 del 2019 “Adopcion de lineamientos técnicos

Riesgo DIGSA y operativos de la ruta integral de atencién para la promocién y
mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la
poblacién materno perinatal, contenidos en la Resolucion 3280 del 2018
y lineamientos de salud ambiental del SSFM”.

DIGSA Manual de usuario Médulo Gestion del Riesgo - Canalizaciones.

6. Politicas de Operacion

En la descripcion de este procedimiento, se contemplan las actividades a realizar por las
Direcciones de Sanidad EJC, ARC, Jefatura Salud FAC, y los ESM, dando el direccionamiento
para la prestacion de los servicios de salud desde la Direccion General de Sanidad Militar, sin
afectar el alcance vigente del Sistema de Gestion Integrado.

Actividad: 6.1

La DIGSA a partir del Grupo de Afiliacion y Validacion de derechos realiza
la afiliacion del nuevo usuario y dentro de esa actividad éste debera
diligenciar la encuesta de estado de salud.

Actividad: 6.2

DISAN, JEFSA y sus ESM deben contar con usuario de acceso, roles y
permisos para el modulo de Ficha Familiar, Gestion del Riesgo-
Canalizaciones y médulo de reportes en Salud. SIS. En caso de no contar
con dichos accesos deberan generar la solicitud de estos por medio de los
formatos y canales de comunicacién establecidos con la mesa de servicio
del sistema.

Actividad: 6.3

Los ESM deben tener definida la conformacion de los EBAS y su
coordinador ante la DISAN o JEFSA.

Actividad: 6.4

El coordinador EBAS debe conformar en el sistema la estructura del equipo
bésico de atencion en salud.

Actividad: 6.5

La DIGSA establecera para las DISAN y JEFSA la estructura del informe
trimestral de avances en la caracterizacion de los usuarios y la gestion de
los riesgos identificados.
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Actividad:

6.6

Las Direcciones de Sanidad de Ejército, Armada y la Jefatura Salud de
Fuerza Aérea estaran a cargo de realizar informe semestral donde se
muestren, los riesgos identificados y la gestion del riesgo realizada a dicha
poblacion, lo anterior sera presentado de forma nominal a la Direccidn
General de Sanidad Militar

Actividad:

6.7

Los Equipos Basicos de Atencion en Salud (EBAS), en conjunto con el
coordinador de EBAS estaran a cargo de realizar el seguimiento, monitoreo
e intervencion del riesgo si se encuentra dentro de su competencia, de no
ser asi se remitird a los GADT siendo ellos los encargados de intervenir, y
controlar el riesgo identificado, garantizando que el usuario se mantenga en
la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud.

7. Descripcion de Actividades y puntos de control

Descripcion de actividades

Registros

INICIO

1. Determinar el tipo de usuario, nuevo 0 antiguo
para iniciar el proceso de identificacion del riesgo.

Registro de usuario nuevo en la plataforma
de Salud SIS.

Responsable: Profesional responsable del cargue

de informacion en Salud. SIS.

VER PUNTO DE CONTROL

2. Diligenciar encuesta del estado de salud para
identificacion del riesgo, del personal nuevo
Subsistema de Salud de Fuerzas

afiliado al
Militares.

Responsable: Usuario-funcionario GRUGA

Encuesta de estado de salud evidenciado en
plataforma Salud. SIS

3. Identificar automaticamente en el sistema de

Salud SIS, el riesgo en salud del afiliado, desde la
salud,
diligenciamiento de ficha familiar y el registro de

encuesta de declaratoria de

valoraciones al paciente.

Responsable: Lider Médulo Gestion del Riesgo

Salud. SIS del ESM.

Listado de riesgos identificados en el médulo
de Gestion del Riesgo - Canalizaciones
posterior al diligenciamiento de la encuesta
de estado de salud en Salud SIS.

4. Asignar Equipo Béasico de Atencion en Salud a un
afiliado y su grupo familiar para inicio de gestion

mediante la aplicacion de ficha familiar.

Responsable: Coordinador EBAS - ESM

Asignar en el médulo de Salud. SIS usuarios
a los EBAS.

5. Diligenciar Ficha Familiar de
canalizados.

Responsable: EBAS - ESM

los usuarios

Ficha familiar diligenciada con estado
“Terminada” en el modulo de Ficha
Familiar/Seguimiento.
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Realizar el registro de canalizacion de los riesgos
identificados desde la encuesta declaratoria de
salud, diligenciamiento de ficha familiar y el
registro de valoraciones al paciente.

Responsable: EBAS-ESM

Desde el modulo de Gestion del Riesgo-
Canalizaciones registrar  solicitud de
canalizacion de los riesgos identificados.

7. Realizar seguimiento continuo a los riesgos en
salud registrados y evidenciados de manera | Verificar listado de riesgos identificados en el
automatica en el modulo de “Ficha Familiar’ de : médulo de  Gestion  del Riesgo-
Salud SIS. Canalizaciones posterior al diligenciamiento
de la Ficha Familiar.
Responsable: Responsable lider del proceso
DIGSA.
8. Garantizar la atencion, valoracion oportuna y
pertinente de_los riesgos identificados en los Evidencia de la gestion realizada para los
usuarios canalizados. . . o PR
riesgos identificados en el ambito intra o
Responsable: EBAS-ESM-Talento Humano en extramural.
Salud.
9. Registrar los seguimientos realizados a las
canalizaciones y controlar la gestion de los
riesgos identificados para los cuales se solicit6 Desde el médulo de Gestion del Riesgo /
canalizacion. Canalizaciones diligenciar los seguimientos
y control en la gestién de los riesgos.
Responsable: EBAS-ESM
10. Verificar el estado de la solicitud de la
canalizacion, segun etapa de esta mediante la Desde el mddulo de Gestion del Riesgo-
semaforizacién, teniendo en cuenta los tiempos | Canalizaciones verificar las actividades
para la respectiva gestién. realizadas en la gestion de las
canalizaciones solicitadas.
Responsable: Lider DISAN-JEFSA
11. Realizar seguimiento a las canalizaciones activas
hasta tanto se defina el estado como “atencién  Desde el médulo de Gestién del Riesgo-
efectiva”, registrando el estado actual. Canalizaciones, evaluar las intervenciones
realizadas como gestion de las
Responsable: Lider DISAN-JEFSA canalizaciones solicitadas, para las que se
encuentran en estado “Atencién Efectiva”.
VER PUNTO DE CONTROL
12. Gestionar el cierre del seguimiento a las  Ante conformidad de acuerdo a las
canalizaciones que cuenten con Atencidon actividades e intervenciones realizadas
Efectiva. como gestiéon a las canalizaciones que se
encuentran en estado “Atencion Efectiva” se
Responsable: Lider DISAN-JEFSA dard cierre a la canalizacion.
13. Solicitar informe trimestral a las Direcciones de | Solicitud de la informacién por canales de

Sanidad, sobre el comportamiento, y resultado

comunicacion mas rapidos y factibles que
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final del proceso de canalizaciones y gestion del
riesgo para el periodo a reportar.

Responsable: Responsable lider del proceso
DIGSA

recuerden el proceso de entrega de la
informacién.

14.

Generar informe trimestral de seguimiento a
gestiébn del Riesgo-Canalizaciones dirigido a
DIGSA.

Responsable: DISAN-JEFSA

Informe con periodicidad trimestral enviado
desde DISAN-JEFSA a DIGSA.

15.

Verificar y confirmar recibido de informacion
correspondiente al trimestre reportado por las
Direcciones de Sanidad.

Responsable: Responsable lider del proceso
DIGSA.

Recepcion de informe trimestral remitido por
DISAN-JEFSA.

PUNTO DE CONTROL

16.

Realizar el andlisis e interpretacion de la
informacion consolidada, derivada de los
informes  trimestrales entregados por las

Direcciones de Sanidad.

Responsable: Responsable lider del proceso
DIGSA

Informe final segun el andlisis de la
informacién trimestral enviada por DISAN-
JEFSA

17.

Coordinar 'y liderar reunibn para la
retroalimentacion del informe final, con respecto
al analisis realizado previamente.

Responsable: Responsable lider del proceso
DIGSA.

Acta de reunibn de retroalimentacion
trimestral. Se registraran los compromisos
que se establezcan durante la sesion
resultado de la socializacion de resultados.

PUNTO DE CONTROL

18.

Realizar control y seguimiento a los compromisos
y tareas establecidas en la reunién de
retroalimentacion.

Responsable: Responsable lider del proceso
DIGSA

Documento solicitando los avances vy
soportes que reflejen el desarrollo de los
compromisos fijados en la reunion de
retroalimentacion de resultados.

19.

Verificar la necesidad de actualizar o ajustar el
procedimiento segun se requiera.

Responsable: Responsable lider del proceso
DIGSA

Procedimiento de Canalizaciones ajustado y
actualizado segun necesidad.

Fin

20. Puntos de control

Actividad donde se controla:

Proceso.

1. ldentificar el tipo de usuario, nuevo o antiguo para iniciar el

Como se controla:

Censo actualizado
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Criterio de aceptacion

El usuario nuevo tiene listado de riesgos identificados a partir de
la encuesta de estado de salud.

El usuario antiguo tiene listado de riesgos identificados a partir de
la ficha familiar o consulta por atencién prioritaria 0 consulta
externa.

Accién a tomar (si no cumple
criterio de aceptacion):

Generar ticket evolutivo o correctivo a Mesa de Servicio.

Registro de la accion tomada:

Ticket evolutivo o correctivo enviado a mesa de servicio.

Responsable del control:

Mddulo Gestion del Riesgo Salud. SIS.

Puntos de control

Actividad donde se controla:

11. Realizar seguimiento a las canalizaciones activas hasta tanto
se defina el estado como “atencion efectiva®, registrando el
estado actual.

Como se controla:

Verificando desde el médulo de Gestibn del Riesgo-
Canalizaciones las canalizaciones que se encuentren en “Estado
Efectiva”.

Criterio de aceptacion

De acuerdo a la normatividad del MATIS, la canalizacion debe
contener todas las atenciones o intervenciones requeridas segun
momento de curso de vida y ruta de atencion, con el fin de lograr
dar cierre a la canalizacion.

Accion a tomar (si no cumple
criterio de aceptacion):

Definir “Estado Redireccionada” para regresar al gestor de vida
sana y que pueda complementar las atenciones del usuario
segun corresponda.

Registro de la accion tomada:

Desde el médulo de Gestion del Riesgo-Canalizaciones
definicion de canalizacion como “Estado Redireccionada”.

Responsable del control:

Lider DISAN-JEFSA

Puntos de control

Actividad donde se controla:

15. Verificar y confirmar recibido de informacién correspondiente
al trimestre reportado por las Direcciones de Sanidad.

Como se controla:

Documento recibido por lider DIGSA remitido por DISAN-JEFSA.

Criterio de aceptacion

El informe debe contener la estructura definida por DIGSA.

Accion a tomar (si no cumple
criterio de aceptacion):

Si el informe no cumple con la estructura, o calidad en la
informacion, se solicitara acciones de mejora.
Si el informe no fue enviado, se solicitard mediante oficio a
DISAN-JEFSA.

Registro de la accién tomada:

Oficio remitido desde DIGSA (lider proceso) hacia DISAN-
JEFSA.
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- Responsable del control:

. Lider proceso Ficha Familiar y Canalizaciones DIGSA.

Puntos de control

Actividad donde se controla:

17. Coordinar y liderar reunién para la retroalimentacion del
informe final, con respecto al andlisis realizado previamente.

Como se controla:

Acta de reunidn de la socializacion y retroalimentacion del analisis
final de la informacién generada por las Direcciones de Sanidad.

Criterio de aceptacion

Se evidencia no se requiere de acciones de mejora, tareas o
compromisos derivados de la retroalimentacion de la reunion.

Accion a tomar (si no cumple

criterio de aceptacion):

Se identifican aspectos que requieren acciones de mejora, y las
tareas o compromisos establecidos mediante un plan de manejo
gue evidencie las estrategias y acciones a implementar, y den
cumplimiento a los objetivos del adecuado proceso de
canalizaciones.

Registro de la accién tomada: | cumplir por los lideres de las Direcciones de Sanidad, segun se

Acta de Reunién y el registro de los compromisos y tareas a

requiera.

Responsable del control:

Lider proceso Ficha Familiar y Canalizaciones DIGSA.

9.Indicadores

DESCRIPCION

NOMBRE Y OBJETIVO

FUENTE DE FRECUEN | RESPONSA

FORMULA @ META ESCALA INFORMACION CIA BLE
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION SALUD

GRUPO GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Procedimiento para Gestion del
Canalizaciones DIGSA

Riesgo-

MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-20

Proceso Gestién del Riesgo en Salud

Evidenciar la:i NUmero de
gestion usuarios
. realizada para: con riesgos
Egur;?igtsje Cgﬁ los riesgos | identificados Médulo EBSEE,\? M-
D identificados de . /Total de 95% | 75% : 95% Canalizaciones Trimestral
canalizaciones . . JEFSA-
estionadas los usuarios en usuarios Salud. SIS DIGSA
9 ’ las diferentes con
fuentes de | canalizacién
informacion. gestionada
Numero de
Brindar canalizacion
. informacion esen , .
e cerca e | esiade e e
gestion del | “Atencion o o 0 . ) : DISAN-
en estado riesgo en salud  Efectiva’ / 80%  60% : 80% del Rles.go Trimestral JEESA-
Atencion . § Canalizaciones
Sy efectiva paralos | numero de DIGSA
efectiva . T Salud. SIS
usuarios del | canalizacion
SSFM. es
solicitadas
Brindar
informacion Numero de
acerca de la i canalizacion
gestion del esen
Porcentaje  de riesgo en salud estado Moo_IL_JIo de Flchfa EBAS-ESM-
L para los: Cerrada/ Familiar y Gestién
canalizaciones . , ) . DISAN-
usuarios del: numero de 95% | 75% | 95% del Riesgo- Trimestral
en estado o > JEFSA-
Cerrada SSFM, ~ como canalizacion Canalizaciones DIGSA
estado final del es en Salud. SIS
proceso de estado
seguimiento a: “Atencién
las Efectiva”
canalizaciones.
Numero de
Brinda canalizacion
informacion es
Porcentaje e 1HAT8 T8 08 N e Famiiar y Gestion | 11 EBAS-ESW-
Asertividad de Ve yo . . . y Trimestral  p|SAN-
las gestlon del nimero c_ie 20% | 25% : 20% del Rles_go- JEESA-
. riesgo en salud ;| canalizacion Canalizaciones
canalizaciones : DIGSA
pertinentes para esen Salud. SIS
los usuarios del estado
SSFM. “Atencion
Efectiva”

10.Flujograma
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION SALUD

GRUPO GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Procedimiento para Gestion del

Canalizaciones DIGSA

Riesgo-

MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-20

Proceso Gestion del Riesgo en Salud

PROCEDIMIENT DE GESTION DEL RIESGO (CANALIZACIONES)

1. ;s usuario

nuevo o
antigiio?
2. Encuesta de 21
=z Nuevo estado de Identificacién
2 salud Automatica del
< SALUD.SIS Riesgo par SAL
Inicio Antiguo
Manual de Usuario CAN
SALUDSIS s
31 . !
2 X 3. Diligenciamisnto (“fj"m‘]r ;ﬁ;’ﬁgi‘;‘z’él 5. Canalizacién 6. Registrar
g Ficha Familiar R T de los riesgos sequimientos y
SALUDSIS - - SALUDSIS control
EBAS 3 usuario Familiar
L SALUD.SIS"
7
= 4 Consulta 4. Identificacion
= Antencién v
3 Frioritaria o oo
2 e Adicionales
S SALUDSIS
S Externa
<
£
= 7. Verificar 10. Generar informe
z Canalizacién 9. Cerrar trimestral seguimiento
] efectiva modulo Canalizacién a canalizaciones a
a CANM SALUD.SIS DIGSA
g.;la
canalizacidn
fue efectival
15. Plan de
Mejoramiento
- 11. ;Fue P Goi i s BRI 13. Andlisis de 14. Reunién de
3 recibido &l B A e—— informes retroalimeniadon >
g Informe P——— trimestrales trimestral
trimestral?

J

11.Documentos y registros relacionados

111 MODULO GESTION DEL RIESGO EN SALUD SALUD.SIS
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